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論文内容の要旨
大動脈弁閉鎖不全症に対する手術のタイミングに関して未だ統一的見解はみられていない。これは手
術前後の左室機能の変動が的確に把握されていなかったことによる。本症の術後における患者の生活の
質，さらに長期予後を左右する最も重要な因子は術前低下した左室機能の術後回復の程度であると考忌
る。
本研究は術後臨床成績とくに遠隔期における左室機能の変動を追求することにより本症の手術適応を
明確にすることを目的とした。
[方法]
1978年 7 月から 1985年 6 月の期間に純型大動脈弁閉鎖不全症に対し大動脈弁置換術を施行した62例を
対象とした。他弁病変および冠動脈疾患の合併例は除外した。手術時年齢は18から64歳，平均43 ::t 1議。
性別は男48例，女14例であった。
術前心臓カテーテル検査を全例に施行し，左心力テーテル検査，色素希釈法による心拍出量 (C 1 ) 
測定，二方向シネ左室造影および大動脈造影検査を行った。左室内圧は fluid-filled catheter manomｭ
eter system を用いて，収縮期圧および拡張末期圧 (LVEDP) を測定した。二方向シネ左室造影の
右前斜位像から area-length法を用いて，左室収縮および拡張末期容積 (ESVI ， EDVI) を計測し，
左室収縮機能の指標として駆出率 (E F) を算出した。後負荷の指標として収縮末期壁圧力 (E S S) 
を Mirsky らの式により算出した。術後心臓カテーテル検査は29例について，術後 5 から80カ月，平均26
カ月に術前と同様の方法にて施行した。狭心症の疑いで心臓カテーテル検査を行い， JL疾患を認めなかっ
た20例を正常対照群とした。術後追跡は1985年12月末までとし，平均追跡期間は45士 26カ月であった。
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平均値の差の検定には t -検定を用いた。術後心原性死亡の術前予測因子としての有意性の検定には判
別分析を用いた。
[成績]
(1) 術後30日以内の手術死亡はなかったが，病院死 3 例および遠隔死 6 例がみられた。これら 9 {71] のう
ち心不全死 3 例と突然死 2 例を合わせた 5 例 (56%) が心原'性死亡(心原死例)であった。
(2) 心原死{71] (n=5) の術前ESVI は278士 61ml/nf ， E F は0.27 士 0.06であったのに比し，遠隔期
生存例 (n =53) の術前ESVI は127 ::t 66ml/nf , E F は0 .46 ::t 0.11であり，いずれも有意差がみられ
た(各々 P<O.OOl)。これら心原死例はすべて術前E S V I200ml/nf以上かっ E FO.35以下を示し，同
様の術前左室機能を呈した12例中の 5 例 (42%) に相当した。
(3) 手術時年齢， New Y ork Heart Association機能分類，心胸郭比， CI ， LVEDP , ESVI , 
EDVI およびEF のうち，術前ESVI が術後心原性死亡の最も有意かっ独立の予測因子 (predictor)
であった( P<O.OOl)。
(4) 遠隔期左室機能について術前ESVI が200ml/ぱ未満を示した23例を I 群， 200ml/ nf以上を示し
た 6 例を H群として，術前後の左室機能の変動を比較検討した。
(a) LVEDp.は I 群では術前15士 7 から術後 8 士 3mmHg (P <0.01) に， 11群では19士 6 から 8 士
5 mmHg (P <0.01) に有意に低下した。一方， C 1 は I 群で3.00 ::t 0.94から3.67 士 0.91L /min/ nf 
( P<O.Ol)に， 11群で2.06 ::t 0 .48から 2.95 ::t1.12L/min/ nf (P <0.05) に有意に増加した。両群の
術後LVEDP ， CI と正常対照群のそれとの聞には有意差はみられなかった。
(b) E S V 1 は I 群で110士45から37 ::t12ml/ nf (P <0.01)に， 11 群で261 士 52から74:t43ml/ nf 
( P<O.Ol)に有意に減少した。同様に， EDV 1 は I 群で216士 63から 98 士 19m1/ぱ (P <0.01)に，
E群で378 ::t 81から 124 ::t 58ml/nf (P <0.01) に有意に減少した。 1 群の術後ESVI は正常対照群の
それと比し有意差を認めなかった。しかしながら， 11群の術後ESVI ， EDVI はいずれも正常対照
群のそれに比し有意に高値にとどまった(各々 P<O.Ol)。
(c) EF は I 群で0.50 士 0.08から0.62 ::t 0.07 (P <0.01) に， 11 群で0.31 ::t 0.03から0.42:t0.08 (P < 
0.02) に有意の増加を示した。 1 群では 3 {7IJを除く全例が術後に正常EF を示した。一方， 11 群では全
例が術後EF は術前より改善したが，正常には回復しなかった。
(d) E S S は I 群で298士 58から 193:t45kdyn/ cnf (P <0.01) に， 11 群で319 士 32から 202:t 49kdyn 
/cnf (P<0.02) に有意に低下した。両群の術後ESS と正常対照群のそれとの聞には有意差はみられ
なかった。
[総括]
(1)遠隔期心原性死亡をまぬがれるためには術前ESVI が200ml/ nf以下， EF が0.35以上であるこ
とが必要と考えられた。
(2) 術前ESVI が200ml/nf以上である症例では，術後後負荷の正常化にもかかわらず左室収縮機能
は低下したままであり，不可逆的な contractility の低下がその主原因であると考えられた。一方，術前
ESVI が200ml/nf未満を示した症例では術後左室収縮機能は正常域に改善した。
(3) 以上より，本症においては術後遠隔生存のみならず左室収縮機能の回復を期するために必要な術前
の左室機能条件はESVI が200ml/n:f以下， E FO.35以上であると結論した。
論文の審査結果の要旨
本研究では62例の大動脈弁閉鎖不全症症例を対象として，大動脈弁置換術術後の臨床成績ならびに遠
隔期における左室機能の改善J性について詳細な検討がなされている。
その結果，術前収縮末期容積が200ml/n:f以上の症例は遠隔期に心不全死あるいは不整脈死する危険
性が高いこと，また心機能の検討から術後左室機能の変動は後負荷減少に大きく基づくことが明らかに
された。さらに収縮末期容積が200ml/n:f以上の症例にみられる収縮機能低下の主原因は contractility
の低下にあることが示された。
この知見は大動脈弁閉鎖不全症の術後左室機能の正常回復を期するために必要な術前条件を明らかに
したものであり，これまで統一的見解のなかった本症の手術適応決定の重要な指針となるものと考えら
れる。
